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ﺶ ﻳﭼـﻮﻥ ﺍﻓـﺰﺍ   ﻲﻋﻮﺍﺭﺿ ـ ﺑـﺎ  ﻦ ﻣﻮﺍﺭﺩﻳﺖ ﺍﻳﺪﻡ ﺭﻋﺎﻋ. ﺖﺍﺳ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ
ﺖ ﻣﺮﮒ ﻳﻗﻠﺐ ﻭ ﻋﺮﻭﻕ ﻭ ﺩﺭ ﻧﻬﺎ ﻣﺸﮑﻼﺕ ،ﮏﻴﻣﻮﺍﺩ ﺗﻮﮐﺴ ،ﻌﺎﺕﻳﻣﺎ
 ﻱﺩﺍﺭﻭﻫـﺎ. ﻏـﺬﺍﻳﻲﻢ ﻳـﺭﮊ ﻱﺮﻴـﮔ ﻲﭘـ( ۱)ﺯﻭﺩﺭﺱ ﻫﻤـﺮﺍﻩ ﺍﺳـﺖ 
 ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻭ ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ  ﻲﻌﺎﺕ ﺭﮐﻦ ﺍﺳﺎﺳﻳﺖ ﻣﺎﻳﻣﺤﺪﻭﺩ ﻲﻣﺼﺮﻓ
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 ﻲﺖ ﺯﻧـﺪﮔ ﻴ ـﻔﻴﻃﻮﻝ ﻋﻤﺮ ﻭ ﮐﺎ ﺑﺕ ﻌﺎﻳﺖ ﻣﺎﻳﻭ ﻣﺤﺪﻭﺩ ﻳﻲﺩﺍﺭﻭ ﻏﺬﺍﻳﻲ،
ﻫـﺎﻱ  ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﻞ ﺩﺍﺷـﺘﻦ  ﻴ ـﺑﻪ ﺩﻟ ﻱﺰﻴﺎﻟﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﻫﻤﻮﺩﻴﺑ( ۲)ﺩﺍﺭﺩ  ﻫﺎ ﺁﻥ
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ﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﺁﻣـﻮﺯﺵ  ﺯﺎﻴﺖ ﻧﻴﻣﻮﻗﻌﻦ ﻳﺑﺎ ﺍ ﻱﺟﻬﺖ ﺳﺎﺯﮔﺎﺭ ﻲﻭ ﺭﻭﺣ ﻲﺟﺴﻤ
ﮏ ﻴ ـﺍﻭﺭﻣﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻭﺟﻮﺩ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻥ ﻤﺎﺭﺍﻴﻦ ﺑﻳﺍﻣﺎ ﺍ( ۳) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻣﻣﺪﺍﻭﻡ 
 ﻣﺸﮑﻞﻭ ﺗﻤﺮﮐﺰ  ﻱﺮﻴﺎﺩﮔﻳﺩﺭ  ﺧﻮﺩ ﻱﻤﺎﺭﻴﺍﺯ ﺑ ﻲﻧﺎﺷ ﻲﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻋﺎﻃﻔ
ﻣﻮﺍﺟـﻪ   ﻲﺁﻧﭽﻨﺎﻧ ﺮﻴﺗﺄﺛﺑﺎ  ﻲﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﺁﻣﻮﺯﺷ ﻱﺎﺭﻴﺩﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﺑﺴ ﻱﺟﺪ
ﻭ  ﻳﻲﻢ ﻏـﺬﺍ ﻳ ـﮊﺎﻧﮕﺮ ﺁﻥ ﺑﻮﺩﻩ ﮐﻪ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﺭ ﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ( ۴)ﻧﺒﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ 
 ﻱﻫـﺎ  ﺷﺎﺧﺺﻣﺎﻫﻪ ﺑﺮ  ﺷﺶﮏ ﺩﻭﺭﻩ ﻳﺩﺭ  ﻱﺮﻴﮔ ﻲﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﭘ ﻳﻲﺩﺍﺭﻭ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤـﺖ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺑـﺎ    ﻴﻢ ﺑﻴﭘﺘﺎﺳ ،ﻓﺴﻔﺮ ،ﻢﻴﭼﻮﻥ ﮐﻠﺴ ﻲﺸﮕﺎﻫﻳﺁﺯﻣﺎ
ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺑـﻪ ﻋﻨ ــﻮﺍﻥ ( ۵)ﻣﺜﺒـﺖ ﻧﺪﺍﺷـﺘﻪ ﺍﺳـﺖ  ﺮﻴﺗ ــﺄﺛﺰ ﻴﺎﻟﻳـﻫﻤﻮﺩ
ﺢ ﻭ ﻴﺻـﺤ  ﻱﻫـﺎ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﺭﮐﻦ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻭ ﻣﺴـﺌﻮﻝ ﺍﺭﺍﺋـﻪ     ﻦﻳﺗﺮ ﻲﺍﺳﺎﺳ
ﺎﻥ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﻳﺩﺭ ﺟﺮ( ۶)ﺎﻥ ﺍﺳﺖ ﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺑﻪ ﺑ ﻲﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘ
ﻔـﻪ  ﻴﺍﺳﺖ ﻟﺬﺍ ﻭﻇ ﻱﻤﺎﺭﻴﺍﺯ ﺑ ﺢﻴﺎﺯﻣﻨﺪ ﺩﺭﮎ ﺻﺤﻴﻧ ﻱﻤﺎﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻭﻴﺑ
ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﮐﻨﺎﺭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺩﺭ  ﻢ ﻴﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻭ ﺗ
 ﻱﺑﺎﻋـﺚ ﺍﺭﺗﻘـﺎ   ﻱﮑـﺮﺩ ﻳﻦ ﺭﻭﻴﺪ ﻭ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺍﺳﺖ ﭼﻨ ـﻴﺍﻣﺶ ﻳﺟﻬﺖ ﺍﻓﺰﺍ
ﻨـﻪ  ﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﺑﺎ ﭘ( ۷)ﺳﻼﻣﺖ ﻭ ﺭﻓﺎﻩ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ 
ﺴـﺘﻢ ﻴﻦ ﺳﻳﮕﺰﻳﺟـﺎ  ﻲﻦ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﮔ ﻴﻣـﺮﺍﻗﺒ ﻲﺑﻬﺪﺍﺷـﺘ  ﻣﺸـﮑﻼﺕ ﺭﻓـﻊ  
ﻦ ﻴﺑ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕﺍﻧﺘﻘﺎﻝ  ﻱﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﺑﺮﺍﻳﻟﺬﺍ ﺑﻬﺘﺮ( ۸)ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ  ﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺘ
ﺍﺯ  ﻱﺎﺭﻴﺑـﻮﺩﻩ ﺑﺴ ـ  ﺍﻥﻤـﺎﺭ ﻴﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺑ ﻱﺰﻴﺎﻟﻳﺩ ﺍﻥﻤﺎﺭﻴﻭ ﺑ ﻲﻢ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻴﺗ
ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ  ﮐﻪ ﻱﻃﻮﺭﺍﺳﺖ ﺑﻪ  ﻱﻦ ﺗﺌﻮﺭﻳﺰ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﺍﻴﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻧﻳﻧﺘﺎ
ﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤـﺖ   ﻴﺩﺭ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺑ  ﻱﺮﻴﮔ ﻲﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﭘ ﻲﻭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘ ﻲﺁﻣﻮﺯﺷ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺍﺟـﻪ ﺑـﻮﺩﻩ   ﻴﺑ ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔﻴﻔﻴﺑﺎ ﺍﺭﺗﻘﺎ ﮐ ﻲﺰ ﺻﻔﺎﻗﻴﺎﻟﻳﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﺩ
ﺑﻮﺩﻩ ﮐـﻪ  ﻥ ﺎﻧﮕﺮ ﺁﻴﺑ( ۰۱)ﺰﺭﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮﺭﻣﺎﻭﺍ ﻲﺍﺯ ﻃﺮﻓ( ۹)
ﻨﻪ ﻴﺩﺭ ﺯﻣ ﻱﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻓﺮﺩ (ﻩﺧﺎﻧﻮﺍﺩ ﻭ ﻤﺎﺭﻴﺑ) ﻲﺁﻣﻮﺯﺵ ﮔﺮﻭﻫ
 ﻱﺑﻬﺘـﺮ  ﺮﻴﺗـﺄﺛ  ﻱﻨﮑـﻪ ﺩﺍﺭﺍ ﻳﺍ ﻋـﻼﻭﻩ ﺑـﺮ   ﻳﻲﻏﺬﺍ ﻢﻳﻭ ﺭﮊ ﻱﻤﺎﺭﻴﺩﺍﻧﺶ ﺑ
 ﻲﻤـﺎﺭﺍﻧ ﻴﻦ ﺳـﺮﻡ ﺑ ﻴﺁﻟﺒﻮﻣ ﻤﺎﺭ ﻭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﻠﮑﻪ ﺳﻄﺢﻴﺑﺮﺩﺍﻧﺶ ﺑ
ﺪﻩ ﻳﺩ ﻱﮐﻪ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻓﺮﺩ ﻲﻤﺎﺭﺍﻧﻴﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻩ ﺪﻳﺩ ﻲﮐﻪ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﮔﺮﻭﻫ
 ﻱﻪ ﺍﻳﺗﻐﺬ ﺖﻴﺑﻬﺒﻮﺩ ﻭﺿﻌ ﺎﻧﮕﺮﻳﻧﻤﺎﺗﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﮐﻪ ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻭ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺑﻮﺩﻩ  ﻲﺩﺭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﮔﺮﻭﻫ ﻳﻲﻢ ﻏﺬﺍﻳﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﺭﮊﻳﻭ ﺭﻋﺎ
 ﻱﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍ ﻴﮐـﻪ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﺑ   ﮐﻨـﺪ  ﻲﻣ ـﺸﻨﻬﺎﺩ ﻴﺟﺪ ﭘ ﻖ ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻣﺤﻘ
ﻭ ﺩﺭ ﺻـﻮﺭﺕ ﺍﻣﮑـﺎﻥ ﺑـﺎ ﺣﻀـﻮﺭ      ﻲﮔﺮﻭﻫ ـ ﻲﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﺻـﻮﺭﺗ  ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ
( ۱۱)ﺑـﺮﺍﻣﻦ ﻭ ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻥ   ﻪ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻴﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﻤﭽﻨ ـ   ﻱﺍﻋﻀﺎ
 ﻱﺮﻫـﺎ ﻴﻭ ﻣﺘﻐ ﻱﺰﻴﺎﻟﻳ ـﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻴﺑ ﻱﺘﻤﻨﺪﻳﻦ ﺭﺿﺎﻴﺎﻧﮕﺮ ﺁﻥ ﺑﻮﺩﻩ ﮐﻪ ﺑﻴﺑ
 ﻲﻤﺎﺭﺍﻧﻴﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﺑ ﻱﻧﺎﻥ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻗﻮﺁ ﻲﺖ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻳﺍﻋﺘﻘﺎﺩﺍﺕ ﻭ ﺣﻤﺎ
ﻨﮑـﻪ  ﻳﺍ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻪ  ﻲﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔ ﻱﺖ ﻗﻮﻳﻭ ﺣﻤﺎ ﻲﻨﻳﮐﻪ ﺍﻋﺘﻘﺎﺩﺍﺕ ﺩ
ﻪ ﺍﺯ ﻋﻤﻠﮑـﺮﺩ ﺑﻬﺘـﺮ   ﮑﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﺑﻠ ﻱﺑﻬﺘﺮ ﻣﻨﺪﻱ ﺭﺿﺎﻳﺖﺍﺯ ﺳﻄﺢ 
ﺮﺵ ﻭ ﻳﭘـﺬ ﺭ ﺖ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺭﺍ ﺩ ﻳ ـﻟـﺬﺍ ﺣﻤﺎ  ﺍﻧﺪ ﺑﻮﺩﻩﺰ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﻴﺰ ﻧﻴﺎﻟﻳﺩ
( ۲۱) ﺍﯼﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺩﺍﻧﺪ ﻲﻣﺮ ﻳﺍﻧﮑﺎﺭ ﻧﺎﭘﺬ ﻱﻣﺰﻣﻦ ﺍﻣﺮ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ ﻱﺳﺎﺯﮔﺎﺭ
 stodﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺳـﻞ ﺗﺤـﺖ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺑـﻪ ﺭﻭﺵ      ﻴﺑﻮﺩﻩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺑ ﺁﻥ ﺎﻧﮕﺮﻴﺑ
 ﻲﺍﺯ ﻃﺮﻓ ـﻣﻄﻠﻊ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ  ﻱﻤﺎﺭﻴﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻫﺎ  ﻥﺁﻩ ﮐﻪ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩ ﻲﻤﺎﺭﺍﻧﻴﺑ
ﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺑﻬﺮﻣﻨـﺪ ﺑـﻮﺩﻩ ﻭ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ      ﻳ ـﮐﻪ ﺍﺯ ﺣﻤﺎ ﻲﻤﺎﺭﺍﻧﻴﺑ
 ﻲﺖ ﺯﻧـﺪﮔ ﻴ ـﻔﻴﮐﺎﻣـﻞ ﺑـﻮﺩﻩ ﻧﻤـﺮﻩ ﮐ    ﻲﺁﮔﺎﻫ ﻱﺩﺍﺭﺍ ﻱﻤﺎﺭﻴﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑ
ﻧﺸـﺎﻥ  ﺍﯼ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  . ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ  ﻱﺖ ﺑﻬﺘﺮﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻣﻮﻗﻌﻴﺑ
ﺮﺵ ﻳﮐﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻭ ﺩﺍﺷـﺘﻦ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ ﺩﺭ ﭘـﺬ      ﺩﺍﺩﻩ
ﺖ ﻭ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ   ﻳﻪ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺣﻤﺎﻴﮐﻠ ﻳﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﺎﺭﺳﺎﻴﺰ ﺩﺭ ﺑﻴﺎﻟﻳﺩ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨ( ۳۱)ﺰ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻴﺎﻟﻳﺩ ﺩﺭ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﻳﻲﺑﺴﺰﺍ ﺮﻴﺗﺄﺛ
ﺖ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ  ﻳ ـﺑـﺎ ﻣﺤﻮﺭ  ﻱﺑـﺎ ﻋﻨـﻮﺍﻥ ﺗﻮﺍﻧﻤﻨﺪﺳـﺎﺯ   ( ۴۱) ﻲﮐﺎﺭﮔﺮ ﻧﺠﻔ
ﻫﻤـﺮﺍﻩ   ﻲﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺗﺎﻻﺳـﻤ  ﻴﺑ ﻲﺖ ﺯﻧـﺪﮔ ﻴﻔﻴﺑﺎ ﺍﺭﺗﻘﺎ ﮐ ﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺎﻻﺳﻤﻴﺑ
ﺳﻄﺢ  ﻲﻦ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﺑﺮﺭﺳﻳﺑﻬﺘﺮ ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔﻴﻔﻴﮐﻨﮓ ﻳﺘﻮﺭﻴﻣﺎﻧ ﻲﺑﻮﺩﻩ ﺍﺯ ﻃﺮﻓ
 ﻱﺠﺮﻫﺎﻴﺑﻪ ﭘﺮﻭﺳ ـ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﻦ ﺑﻳﺍﭘﺎﺳﺦ  ﺰﺍﻥﻴﻭ ﻣ ﺰﻴﺎﻟﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻴﺑﺖ ﺳﻼﻣ
 ﺮﻴﻫـﺪﻑ ﺗـﺄﺛ  ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ   ﺶ ﻟﺬﺍ ﭘﮋﻭﻫ( ۵۱) ﺍﺳﺖ  ﻲﻭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ
ﻤـﺎﺭﺍﻥ  ﻴﺑ ﻲﺖ ﺯﻧـﺪﮔ ﻴ ـﻔﻴﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻣﺤـﻮﺭ ﺑـﺮ ﮐ    ﺗﻮﺍﻧﻤﻨﺪﺳـﺎﺯﻱ  ﻱﺍﻟﮕﻮ
 ﻲﺰ ﻭﺍﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺩﺍﻧﺸـﮕﺎﻩ ﻋﻠـﻮﻡ ﭘﺰﺷـﮑ     ﻴﺎﻟﻳﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺩ
  . ﺖﺍﺟﺮﺍ ﺷﺪﻩ ﺍﺳ ۹۸۳۱ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﺩ ﺷﻬﺮﮐﺮ
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  ﮐﺎﺭﺭﻭﺵ  ﻣﻮﺍﺩ ﻭ
 ۹۹ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻭ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ  ﻲﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻴﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻳﺩﺭ  
ﺰ ﻣﺮﺍﺟﻌـﻪ  ﻴﺎﻟﻳﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﻫﻤﻮﺩﻪ ﻴﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠ ﻳﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﺎﺭﺳﺎﻴﻧﻔﺮ ﺑ
ﺩﺭ  ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ﻲﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﻣﺮﺍﮐﺰ 
 ،ﺟـﻨﺲ  ،ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ  ﻥ ﻤـﺎﺭﺍ ﻴﺑ ﻱﻥ ﺳـﺎﺯ ﻫﻤﺴﺎﮐﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ  ۹۸ﺳﺎﻝ 
ﺳﺎﺩﻩ ﺑﻪ ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ   ﻲﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓ ،ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪﺰ ﻴﺎﻟﻳﻣﺪﺕ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩ
ﻢ ﺷﺪﻩ ﺳﭙﺲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ  ﻴﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴ
ﺗﺤـﺖ ﺁﻣـﻮﺯﺵ   ﻣﺤﻘﻖ ﺩﻋﻮﺕ ﺷﺪﻩ  ﻠﻪﻴﺑﻪ ﻭﺳﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻳﺎ  ﮐﻪ
ﻢ ﺩﺍﺭﻭﻳـﻲ ﻭ  ﻳ ـﺭﮊ ،ﺭﮊﻳـﻢ ﻏـﺬﺍﻳﻲ   ،ﻪﻴﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠ ﻳﻲﻧﺎﺭﺳﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ ﮐﺎﻣﻞ
 ﻱﻫﺎ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﻤﻦ ﻲﻭ ﺁﮔﺎﻫ ﻱﺰﻴﺎﻟﻳﺩﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﻲﺧﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘ ﻱﺎﺯﻫﺎﻴﻧﻡ ﺗﻤﺎ
 ۰۱ ﻱﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩﺕ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭ ﭼﻬﺎﺭﻣﻮﺯﺵ ﺩﺭ ﺁ. ﻪﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘ ﻲﺘﻳﺣﻤﺎ
ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ  ﻟﻮﺡ ﻓﺸﺮﺩﻩ ﻳﮏﺟﺰﻭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ  ﻳﮏﻧﻔﺮﻱ ﻭ ﺳﭙﺲ 
ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ   ﮐﻪﺑﻪ ﺁﻧﺎﻥ ﺗﺤﻮﻳﻞ ﺩﺍﺩﻩ ﻦ ﺸﻴﻤﻴﺍﻧﻠﻢ ﻴﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻓ
ﮔـﺮﻭﻩ   ﺩﺭ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ  ﻣـﺎﻩ  ﺷـﺶ ﺑـﻪ ﻣـﺪﺕ   ﺵ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﻧﺪ ﺁﻣﻮﺯ ﮐﻪ ﮐﻨﻨﺪ
ﻖ ﻴﮔﺮﻭﻩ ﺗﺤﻘ ﻱﺮ ﺍﻋﻀﺎﻳﺁﺯﻣﻮﻥ ﭘﻲ ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪ ﻭ ﺑﺎ ﺣﻀﻮﺭ ﻣﺤﻘﻖ ﻭ ﺳﺎ
ﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺳـﻄﺢ ﻗﺎﺑـﻞ ﻓﻬـﻢ     ﻴﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺑ  ﺳﺆﺍﻻﺕﺰ ﺑﻪ ﻴﺎﻟﻳﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺩ
 ﻲﺎﺯ ﺁﻣﻮﺯﺷ ـﻴ ـﻧ ﻲﺎﺯ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﻠﻔﻨ ـﻴﺎ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻧﻳﭘﺎﺳﺦ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﻭ 
ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﺗﺤﺖ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻩ ﺪﻩ ﺍﻣﺎ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻳﺁﻧﺎﻥ ﺑﺮﻃﺮﻑ ﮔﺮﺩ
ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﭼﻮﻥ ﺍﻧﺠﻤﻦ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰﻱ ﺑﻮﺩﻩ ﺩﺭ  ﻱﻫﺎ ﺍﻧﺠﻤﻦﺭﻭﺗﻴﻦ ﺑﺨﺶ ﻭ ﻳﺎ 
 ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﺠﺪﺩ ﺁﻭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﻮﻥ  ﻱﺮﻴﮔ ﻲﻣﺎﻩ ﭘ ۶ﺍﺗﻤﺎﻡ 
ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻣـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻣﺠـﺪﺩ ﻗـﺮﺍﺭ       ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻫﺮ ﮐﻴﻔﻴﺖ
ﻤﺎﺭ ﻴﺰ ﺑﻴﺎﻟﻳﻣﺎﻩ ﺍﺯ ﺩ ﺷﺶﻭﺩ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻂ ﻭﺭﻳﺷﺮﺍﺖ ﮔﺮﻓ
ﻣـﺎﻩ   ﺷﺶ ﻲﺩﺭ ﻃ ،ﺰ ﺷﻮﺩﻴﺎﻟﻳﺣﺪﺍﻗﻞ ﺩﻭ ﺑﺎﺭ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ ﺩ ،ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻂ ﺧـﺮﻭﺝ ﺍﺯ  ﻳﺮﺩ ﺷﺮﺍﻴﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﻧﮕﻴﻮﻧﺪ ﮐﻠﻴﺰ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻧﺸﺪﻩ ﻭ ﺗﺤﺖ ﭘﻴﺎﻟﻳﺩ
 ﻳﻲﺶ ﺭﻭﻧﺪﻩ ﺑﺠﺰ ﻧﺎﺭﺳﺎﻴﻣﺰﻣﻦ ﭘ ﻱﻤﺎﺭﻴﺮ ﺑﻳﺎﺑﺖ ﻭ ﺳﺎﻳﺩ ﻱﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺍﺭﺍ
ﻖ ﻭ ﻋـﺪﻡ ﺗﺤﻤـﻞ   ﻴ ـﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺑﺎ ﮔـﺮﻭﻩ ﺗﺤﻘ  ﻱﻋﺪﻡ ﻫﻤﮑﺎﺭ ﺪ،ﻪ ﺑﺎﺷﻴﮐﻠ
ﺍﻋﺘﺒـﺎﺭ ﻣﺤﺘـﻮﺍ   ﺯ ﺍ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﻲﻳ ـﺰ ﺑﻮﺩﻩ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑـﺎ ﺭﻭﺍ ﻴﺎﻟﻳﻫﻤﻮﺩ
ﺮﺍﺕ ﻴ ـﻴﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺘﺎﺏ ﻭ ﻣﻘﺎﻻﺕ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻭ ﺗﻐ 
ﻣـﺮﺗﺒﻂ   ﻲﻋﻠﻤ ﺌﺖﻴﻫ ﻱﻧﻔﺮ ﺍﻋﻀﺎ ۰۱ﺍﺯ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻲﺳﺎﺧﺘﺎﺭ ﻓﺮﻫﻨﮕ
ﺮﺡ ﺷـﺪﻩ  ﺷﺪﻩ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻋﻤـﺎﻝ ﻧﻈـﺮﺍﺕ ﻣﻄـ    ﻲﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﻧﻈﺮ ﺧﻮﺍﻫ
ﺍﻣـﺎ ﺟﻬـﺖ   ﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺁﻣﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳ ﻱﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﻲﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﮐﻪﺷﺪﻩ  ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻞﻴﺗﮑﻤﺍﺯ ﺭﻭﺵ  ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ
ﺭ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧـﺮﻡ ﺍﻓـﺰﺍ   ﺑﻮﺩﻩ ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ    ۰/۱۹ﺶ ﺍﺯ ﻴﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﻩ ﺑ
ﺝ ﺯﻭt ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻭ   t ﻲﻠ ـﻴﻭ ﺗﺤﻠ ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ ـ ﻱﺁﻣﺎﺭ ﻱﻫﺎ ﺗﺴﺖﻭ   SSPS
  . ﺖﺪ ﺍﺳﻳﻞ ﮔﺮﺩﻴﻭ ﺗﺤﻠ ﻪﻳﺗﺠﺰ ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﻤــﺎﺭﺍﻥ ﮔــﺮﻭﻩ ﻣــﻮﺭﺩ   ﻴﺑ ﻲﺎﺭ ﺳــﻨﻴـ ـﻦ ﻭ ﺍﻧﺤــﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﻧﮕﻴــﻣ
ﺳ ــﺎﻝ ﺑ ــﻮﺩﻩ   ۷۳/۸۲± ۶/۴۶ﺪ ﺳ ــﺎﻝ ﻭ ﮔ ــﺮﻭﻩ ﺷ ــﺎﻫ  ۵۳/۸۷±۷/۴۲
ﮔـﺮﻭﻩ   ﻭ ﺩﺭ ۲±/۵۴ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻪ ﺰ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻴﺎﻟﻳﻦ ﺩﻓﻌﺎﺕ ﺩﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
ﺎﻧﮕﺮ ﻴ ـﺑ P>۰/۵۰ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎ ﻲﺁﺯﻣﻮﻥ ﺗﺑﻮﺩﻩ ﮐﻪ  ۱/۸۹± ۰/۶۳ﺷﺎﻫﺪ 
ﺰ ﺩﺭ ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﺯ   ﻴﺎﻟﻳ ـﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﺎﺭ ﺩ ﻲﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻩ ﺩﻭ ﮔﺮﻭ ﻲﻫﻤﺴﺎﻧ
ﻧﻈـﺮ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼﺕ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣـﻮﻥ ﻭ ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﺎ  
ﺳﻄﺢ ﺍﺑﺘﺪﺍﻳﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﺩ ﺍﻓﺮﺍ ﺩﺭﺻﺪ۴۴ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ۸۳/۸
ﻭ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ   ﺩﺭﺻـﺪ ۱۶/۲ﻭﺍﺣﺪ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣـﻮﻥ   
ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺷـﺮﮐﺖ    ﻱﺍﻋﻀـﺎ ﻩ ﺩﺍﺩ ﺗﺸـﮑﻴﻞ ﺭﺍ ﻣـﺮﺩﺍﻥ   ﺩﺭﺻـﺪ ۴۵ﺷﺎﻫﺪ 
 ﺩﺭﺻـﺪ ۲۱/۱ ،ﻫﻤﺴـﺮ  ﺩﺭﺻﺪ۸۴ﺐ ﻴﺑﻪ ﺗﺮﺗ ﻲﮐﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺁﻣﻮﺯﺷ
 ﺩﺭﺻـﺪ ۵۱/۵ﻭ ﺩﺧﺘـﺮ   ﺩﺭﺻﺪ۸ ،ﭘﺴﺮ ﺩﺭﺻﺪ۶ ،ﭘﺪﺭ ﺩﺭﺻﺪ۰۱/۴ ،ﻣﺎﺩﺭ
ﻭ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﮔـﺮﻭﻩ ﻣـﻮﺭﺩ  ﺩﺭﺻـﺪ۲۹. ﻩﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺑ ـﻮﺩ ﻱﺮ ﺍﻋﻀـﺎﻳﺳـﺎ
 ﻪ،ﻴﮐﻠ ﻳﻲﻧﺎﺭﺳﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﺑ ﺩﺭﺻﺪ۷۸/۸
ﺰ ﻴﺎﻟﻳﻤﺎﺭ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﻫﻤﻮﺩﻴﺎﺯ ﺑﻴﻣﻮﺭﺩ ﻧ ﻱﻫﺎ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖﻭ  ﻳﻲﻢ ﻏﺬﺍﻳﺭﮊ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﻼﺕ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺑﻴﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼ. ﺪﻩﻳﻧﺪ ﻲﺁﻣﻮﺯﺵ ﺭﺳﻤ
 ﻳﻲﺭﺍﻫﻨﻤﺎ ﺩﺭﺻﺪ۵۳/۲ ،ﻳﻲﺍﺑﺘﺪﺍ ﺩﺭﺻﺪ۳۵/۳ﻖ ﻴﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﺗﺤﻘ
ﻦ ﻭ ﻴﺎﻧﮕﻴ ـﻣ. ﻪﺩﺍﺷـﺘ  ﻲﻼﺕ ﺩﺍﻧﺸـﮕﺎﻫ ﻴﺗﺤﺼ ـ ﺩﺭﺻـﺪ ۱۱/۵ﭙﻠﻢ ﻭ ﻳﻭ ﺩ
ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ   ﻱﺗﻮﺍﻧﻤﻨـﺪ ﺯ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍ ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔﻴﻔﻴﺎﺭ ﻧﻤﺮﻩ ﮐﻴﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ
  . ﺖﺎﻥ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﻴﺑ ۱ﻭ  ۲ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﻴﺑ
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 ، ﺩﮐﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﺣﺒﻴﺐ ﺯﺍﺩﻩﺎﺳﻴﺪ ﻋﻠﻲ ﻣﺤﻤﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ ﻧﻴ ،ﺷﻬﺮﻳﺎﺭ ﺻﺎﻟﺤﻲ، ﺭﺍﻫﻠﻪ ﺟﻮﺍﻧﺒﺨﺘﻴﺎﻥ
 
 ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ اروﻣﯿﻪ داﻧﺸﮑﺪهدوﻣﺎﻫﻨﺎﻣﻪ   1931، ﻓﺮوردﯾﻦ و اردﯾﺒﻬﺸﺖ 63ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره اول، ﭘﯽ در ﭘﯽ ددوره  46
 
  ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻫﻤﻮﺩﻳﺎﻟﻴﺰﻱ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ ﺩﺭ ﺑﺪﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻴﻔﻴﺖﻧﻤﺮﺍﺕ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ :(۱)ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
ه ﮔﺮو                                            
    (ﺪﺑﻌ 8) زﻧﺪﮔﯽ  ﮐﯿﻔﯿﺖ
   ﮔﺮوه آزﻣﻮن   ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
    elav - P
   DS±M DS±M
 ۵۱/۰   ۲۵/۲۲±۰۱/۷۸  ۵۵/۸۰±۸/۲۶  ﯽﮑﯾﺰﯿﻓ ﻋﻤﻠﮑﺮد
 ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻪ دﻧﺒﺎلﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
  ﺟﺴﻤﯽ
 ۷۱/۰   ۴۵/۲۳±۲۱/۱۴  ۵۵/۴۱±۹/۱۹
 ۷۴/۰  ۸۵/۴۸±۰۱/۳۳  ۷۵/۸۱±۲۱/۹۳ روﺣﯽ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻪ دﻧﺒﺎلﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
  ۰/۴۸  ۶۵/۲۹±۳۱/۲۶  ۷۵/۳۴±۱۱/۷۶  اﻧﺮژي و ﺧﺴﺘﮕﯽ
  ۰/۶۵  ۲۶/۹±۳۱/۶۷  ۱۶/۲۱±۶۱/۳۸  ﺳﻼﻣﺖ ذﻫﻨﯽ
  ۰/۷۳  ۴۶/۲۶±۹۱/۱۷  ۷۶/۲۸±۵۱/۸۶  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد
  ۰/۵۳  ۲۷/۸±۶۱/۵۵  ۹۶/۱±۲۲/۷۴  درد ﺑﺪﻧﯽ
  ۰/۷۶  ۴۶/۳۳±۷۱  ۲۶/۲±۷۱/۴۲  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
  
ﻭ ﺷـﺎﻫﺪ  ﻥ ﺁﺯﻣـﻮ ﻩ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔـﺮﻭ ﻪ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﺑﺪﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﮐﻴﻔﻴﺖﺑﻌﺪ  ۸ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﺩﺭ ﻫﺮ  ﮐﻪﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺁﻥ ﺑﻮﺩﻩ  ﻲﺗ ﺗﺴﺖﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ 
  . ﺖﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﻧﺒﻮﺩﻩ ﺍﺳ ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎﻭﺕ 
 
ﺩﻭﺭﻩ  ﺍﺯ ﺍﺗﻤﺎﻡﺑﻌﺪ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻫﻤﻮﺩﻳﺎﻟﻴﺰﻱ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ  ﮐﻴﻔﻴﺖﻧﻤﺮﺍﺕ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :(٢)ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
  ﺁﺯﻣﻮﻥﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 
  ﮔﺮوه                                                           
  
   (ﺪﺑﻌ 8) زﻧﺪﮔﯽ  ﮐﯿﻔﯿﺖ
     آزﻣﻮنﮔﺮوه   ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ   
 elav-P
   DS±M DS±M
  ۰/۱۰   ۵۵/۶۱±۲۱/۹۱  ۱۵/۲۹±۷/۴۲  ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد
  ۰/۷۳  ۹۵/۴۳±۲۱/۷۲  ۶۵/۳۴±۸/۹۶  روﺣﯽ  ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻪ دﻧﺒﺎلﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
  ۰/۲۰   ۵۵/۴۷±۱۱/۵۶  ۱۵/۲۳±۷/۱۵  ﺟﺴﻤﯽ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻪ دﻧﺒﺎلﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
  / ۹۴۰   ۸۵/۸۵±۳۱/۶۰  ۶۵/۲۱±۶/۶۷  اﻧﺮژي و ﺧﺴﺘﮕﯽ 
  /۸۴   ۱۶/۸۷±۶۱/۹۲  ۹۵/۶۷±۲۱/۸۲  ﺳﻼﻣﺖ ذﻫﻨﯽ 
  ۰/۹۳۰  ۵۶/۶۲±۲۱/۴۷  ۵۶/۴±۹/۷۴  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد
  ۰/۱۰  ۶۷/۳۴±۵۱/۴۳  ۷۶/۳۲±۴۱/۸۱  درد ﺑﺪﻧﯽ
  ۰/۷۴۰  ۷۶/۲۹±۸۱/۵  ۱۶/۳۲±۳۱/۴۶  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
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 ٩٨٣١ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ  ﻴﺮ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺗﻮﺍﻧﻤﻨﺪﺳﺎﺯﻱ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻣﺤﻮﺭ ﺑﺮ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲﺗﺄﺛ
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ﻩ ﻧﻤﺮ ﺎﻧﮕﻴﻦﻴﻣﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺁﻥ ﺑﻮﺩﻩ  ﺁﺯﻣﻮﻥﺯ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍ
 ،ﺟﺴـﻤﻲ  ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ، ﻣﻲﻓﻴﺰﻳﮑ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﺍﺑﻌﺎﺩ 
ﺯﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﻴﻦ    ﮐﻴﻔﻴـﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ  ،ﺩﺭﺩ ﺑﺪﻧﻲ ،ﺍﻧﺮﮊﻱ ﻭ ﺧﺴﺘﮕﻲ
 ﺮﻴﺗـﺄﺛ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ   ﮐـﻪ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺑﻮﺩﻩ  ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎﻭﺕ ﺪ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﺷﺎﻫ
ﺣﻔـﻆ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﮐﻴﻔﻴـﺖ     ﻣﺴـﺘﻤﺮ ﺩﺭ  ﻲﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘ
ﺍﺭﺗﻘﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮﻩ  ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﮐﻨﻮﻧﻲ ﻭ ﺩﺭ ﺑﻌﻀﻲ ﺍﺯ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﺑﺎ
   . ﺖﺍﺳﻩ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺑﻮﺩ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﮐﻴﻔﻴﺖ
  
  ﺑﺤﺚ ﻭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ
ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ  ﺗﻮﺍﻧﻤﻨﺪ ﮐﺮﺩﻥ  ﻱﺍﻟﮕﻮﺮ ﺠﻪ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﻴﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘ
 ﻲﺖ ﺯﻧـﺪﮔ ﻴﻔﻴﻧﻤﺮﻩ ﮐﺎ ﻭ ﺍﺭﺗﻘﻆ، ﺑﺎ ﺣﻔ ﻱﺰﻴﺎﻟﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﻫﻤﻮﺩﻴﺑﺭ ﻣﺤﻮﺭ ﺩ
 ﺗﻮﺍﻧﻤﻨﺪﺳـﺎﺯﻱ ﻪ ﮔﻔـﺖ ﮐ ـ  ﺗـﻮﺍﻥ  ﻲﻣ ـﻦ ﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺍﺟﻬﻪ ﺑﻮﺩﻩ ﺑﻨـﺎﺑﺮﺍ ﻴﺑ
ﺍﺳـﺖ   ﻱﻭ ﺟـﺪ  ﻲﺍﻟﺰﺍﻣ ﻱﻣﺰﻣﻦ ﺍﻣﺮ ﻱﻤﺎﺭﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺑ
ﻤـﺎﺭ  ﻴﻢ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺑ   ﻴﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﺗ ﻱﻨﻪ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻴﮐﻪ ﺯﻣ
ﻦ ﻴﺪ ﻣـﺮﺍﻗﺒ ﻳ ـﻢ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎﻴﺮ ﺗﻳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺳﺎﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ ﺩﻫﺪ ﻲﻣﻔﺖ ﻴﺷ
ﻤﺎﺭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﺍﺩﻩ ﻭ ﻴﺑ ﻲﻣﺮﺍﻗﺒﺘ ﻱﺎﺯﻫﺎﻴﻭ ﻧ ﻱﻤﺎﺭﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﺑ
ﻤـﺎﺭ ﻭ  ﻴﻨﻪ ﺗﻮﺍﻧﻤﻨـﺪ ﮐـﺮﺩﻥ ﺑ  ﻴﺖ ﺯﻣﻳﻦ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺍﻳﺁﻧﺎﻥ ﺭﺍ ﺗﻘﻮ
 ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ . ﺶ ﺧﻮﺍﻫـﺪ ﺩﺍﺩ ﻳﺍﻓـﺰﺍ  ﻱﻤـﺎﺭ ﻴﺁﻥ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺑ ﻱﻗﺪﺭﺕ ﺳﺎﺯﮔﺎﺭ
ﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨ  ـ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﺰ ﺑﻬﺘﺮ ﻭ ﻴﺎﻟﻳﻥ ﺩﺁﺠﻪ ﻴﻧﺘﺰ ﻴﺎﻟﻳﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﻫﻤﻮﺩ
ﻥ ﺑـﻮﺩﻩ ﮐـﻪ   ﺁﺎﻧﮕﺮ ﻴ ـﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﺑ . ﺍﺳـﺖ  ﺗـﺮ  ﻣﻨﺎﺳﺐﺖ ﻴﻔﻴﺑﺎ ﮐ ﻲﺯﻧﺪﮔ
ﺮ ﺭﻓﺘـﺎﺭ ﺍﻭ ﻧﺪﺍﺷـﺘﻪ ﭼـﻮﻥ    ﻴ ـﻤﺎﺭ ﻧﻘﺶ ﻣـﻮﺛﺮ ﺩﺭ ﺗﻐ ﻴﺑ ﺧﻮﺩﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﻪ 
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ    ﺰﻴﺎﻟﻳ ـﻪ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺑـﺎ ﻫﻤﻮﺩ  ﻴﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠ ﻳﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﺎﺭﺳﺎﻴﺑ
ﺩﺭ  ﺧـﻮﺩ  ﻱﻤـﺎﺭ ﻴﺍﺯ ﺑ ﻲﻧﺎﺷ ـ ﻲﮏ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻋﺎﻃﻔﻴﺍﻭﺭﻣﻭﺟﻮﺩ ﺳﻨﺪﺭﻡ 
ﺍﺯ ﻣ ــﺪﺍﺧﻼﺕ  ﻱﺎﺭﻴﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺑﺴ ــ ﻱﺟــﺪ ﻣﺸــﮑﻞﻭ ﺗﻤﺮﮐ ــﺰ  ﻱﺮﻴﺎﺩﮔﻳ ــ
 ﮐﺎﻣـﺎ ﻭ ﻫﻤﮑـﺎﺭ ﺍﻭ  ﻣﺎ( ۴)ﻣﻮﺍﺟﻪ ﻧﺒﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ  ﻲﺁﻧﭽﻨﺎﻧ ﺮﻴﺗﺄﺛﺑﺎ  ﻲﺁﻣﻮﺯﺷ
ﻥ ﺎﻳﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺗﻮﺳـﻂ ﺩﺍﻧﺸـﺠﻮ   ﻴﻦ ﺑﻴﻣﻌﺘﻘﺪ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑـﻪ ﻣـﺮﺍﻗﺒ  
ﻦ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑـﻮﺩ  ﻴﺳﻄﺢ ﺩﺍﻧﺶ ﻭ ﺩﺭﮎ ﻣﺮﺍﻗﺒ ﺶﻳﺍﻓﺰﺍﺑﺎ  ﻲﺪﻧﺖ ﭘﺰﺷﮑﻳﺭﺯ
 ﺳـﻴﻠﻮﺭ  ﻩﺪﻴﺑﻪ ﻋﻘ( ۶۱)ﺩ ﮔﺮﺩﺖ ﻳﺎﻥ ﺗﻘﻮﻳﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﻦ ﺍﻣﺮ ﺑﺎﻳﺍ
 ﺟﻬـﺖ  ﺭﺳﻤﻲ ﻱﻫﺎ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻳﺎﺩﮔﻴﺮﻱ ﻭﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺑﻪ  ﻦﻴﻣﺮﺍﻗﺒ ﺖﻳﺍﮐﺜﺮ
 ﺩﺭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﮐﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻫﺎ ﺁﻥ. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻨﺰﻝ ﻱﻫﺎ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺩﺭ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
 ﺗـﻮﺍﻥ  ﻭ ﺩﺍﻧـﺶ  ﻭ ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﺮﺍﻗﺒﻴﻦ ﺗﻮﺍﻧﻤﻨﺪﻱ ﺟﻬﺖ
ﺣﻔﻆ ﻭ ﺳـﻼﻣﺖ   ﻲﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻋﺎﻣﻞ ﺍﺻﻠ( ۷۱) ﮔﺮﺩﺩ ﻲﻣ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻲ ﻣﺮﺍﻗﺐ
ﻭ  ﻲﺁﮔـﺎﻫ  ،ﻦ ﻧﻘﺶ ﺑﺎ ﺍﺭﺗﻘﺎ ﺩﺍﻧﺶﻳﺖ ﺍﻳﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺑﻮﺩﻩ ﻟﺬﺍ ﺗﻘﻮﻴﺑ
 ﻱﻦ ﻣﻨﺒـﻊ ﺑـﺮﺍ  ﻳﻟـﺬﺍ ﺑﻬﺘـﺮ   .(۸۱) ﺩﻢ ﺩﺍﺭﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﺴﺘﻘ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺁﻧﺎﻥ
ﻤـﺎﺭ  ﻴﺑ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ  ﻱﺰﻴﺎﻟﻳ ـﻤﺎﺭ ﺩﻴﻭ ﺑ ﻲﻢ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻴﻦ ﺗﻴﺑ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕﺍﻧﺘﻘﺎﻝ 
ﺖ ﻴﻔﻴﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﮐﻴﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺍﺯ ﺑ ﻲﻭ ﻋﺎﻃﻔ ﻲﺖ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻳﺣﻤﺎ ﻲﺑﻮﺩﻩ ﺍﺯ ﻃﺮﻓ
ﺮﭼ ــﻪ ﮔ( ۹۱)ﺩﺍﺷــﺘﻪ ﺍﺳــﺖ  ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨــﻲ ﻲﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﻤ ــﺎﺭ ﻴﺑ ﻲﺯﻧ ـﺪﮔ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺑ ﻱﺮﻴﮔ ﻲﺑﺎ ﭘ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﻲﻭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘ ﻲﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﺁﻣﻮﺯﺷ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺍﺟـﻪ  ﻴﺑ ﻲﺯﻧﺪﮔﺖ ﻴﻔﻴﺑﺎ ﺍﺭﺗﻘﺎ ﮐ ﻲﺰ ﺻﻔﺎﻗﻴﺎﻟﻳﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﺩ
ﺎﻧﮕﺮ ﻴﻪ ﺑﻴﺩﺭ ﺗﺮﮐ( ۰۲)ﻦ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻴﺎﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻴﻫﻤﭽﻨ( ۹)ﺑﻮﺩﻩ 
ﺰ ﻴﺎﻟﻳ، ﺩﻱﺰﻴﺎﻟﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﻫﻤﻮﺩﻴﺍﺯ ﺑ ﻲﮔﺮﻭﻫ ۳ﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻥ ﺑﻮﺩﻩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺁ
ﺰ ﻴﺎﻟﻳ ـﺰ ﻭ ﺩﻴﺎﻟﻳ ـﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻫﻤﻮﺩ ﻴﺑ ﻲﺖ ﺯﻧـﺪﮔ ﻴﻔﻴﻪ ﮐﻴﻮﻧﺪ ﮐﻠﻴﻭ ﭘ ﻲﺻﻔﺎﻗ
ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﮐﺎﻣـﻞ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒـﺎﻁ ﺑـﺎ      ﻱﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍ ﻴﮐﻪ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺑ  ﻲﺻﻔﺎﻗ
ﺑﻮﺩﻧـﺪ   ﻩﺪﻳ ـﺁﻣـﻮﺯﺵ ﮐﺎﻣـﻞ ﺩ   ﻱﻤـﺎﺭ ﻴﻨﻪ ﺑﻴﺎ ﺩﺭ ﺯﻣﻳﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ  ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ
ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻩ  ﺗﺮ ﻲﻌﻴﻃﺒﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﻴﺮ ﺑﻳﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎ
ﻥ ﺖ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻭ ﺗﻮﺍﻧﻤﻨـﺪ ﮐـﺮﺩ   ﻳ ـﺪ ﺩﺍﺭﺩ ﺣﻤﺎﻴ ـﻟﺬﺍ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧـﻮﺩ ﺗﺎﮐ 
ﻤـﺎﺭﺍﻥ  ﻴﺑ ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔﻴﻔﻴﻓﺎﮐﺘﻮﺭ ﺩﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻭ ﺣﻔﻆ ﮐ ﻦﻳﺗﺮ ﻱﻗﻮﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ 
ﺪ ﻟﻮﻧ  ـ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﮐ ـ. ﺖﺰ ﺍﺳﻴﺎﻟﻳﻭ ﻫﻤﻮﺩ ﻲﺰ ﺻﻔﺎﻗﻴﺎﻟﻳﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﺩ
ﺰ ﺑـﺎ ﻭ ﺑـﺪﻭﻥ ﺳﺮﭘﺮﺳـﺖ    ﻴﺎﻟﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻴﺑ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺯﻧﺪﮔﻥ ﺑﺎ ﻋﻨﻮﺍ (۱۲)
ﺮﺵ ﻳﺩﺭ ﭘﺬ ﻱﻗﻮ ﻱﺎﺭﻴﻧﻘﺶ ﺑﺴ ﻲﺖ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻳﺑﻮﺩﻩ ﮐﻪ ﺣﻤﺎ ﺁﻥ ﺎﻧﮕﺮﻴﺑ
ﺩﺭ ﺍﺭﺗﻘﺎ ﻭ ﺣﻔﻆ  ﻱﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻗﻮﻴﻤﺎﺭ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﺑ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ
ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺑـﻮﺩﻩ ﻭ ﺍﺯ    ﻱﮐـﻪ ﺩﺍﺭﺍ  ﻲﻤـﺎﺭﺍﻧ ﻴﺁﻧـﺎﻥ ﺍﺳـﺖ ﺑ   ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔﻴﻔﻴﮐ
ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺑﺮﺧـﻮﺭﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﺿـﻤﻦ ﻋﻤﻠﮑـﺮﺩ       ﻲﻭ ﻋـﺎﻃﻔ  ﻲﺖ ﻣﺎﻟﻳﺣﻤﺎ
ﺑﺮﺧـﻮﺭﺩﺍﺭ   ﺗـﺮ ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﻲﻭ ﺭﻭﺍﻧ  ـ ﻲﺖ ﺭﻭﺣﻴﺍﺯ ﻭﺿﻌ ﻲﮑﻳﺰﻴﻓ ﺗﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﺎﻧﮕﺮ ﺁﻥ ﺑـﻮﺩﻩ ﮐـﻪ   ﻴ ـﺩﺭ ﮐﺮﻣـﺎﻥ ﺑ ( ۴۱) ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﺭﮔﺮ ﻧﺠﻔ. ﺍﻧﺪ ﺑﻮﺩﻩ
ﺑـﺎ   ﻲﺗﺎﻻﺳـﻤ  ﻱﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍ ﻴﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻣﺤـﻮﺭ ﺩﺭ ﺑ   ﺗﻮﺍﻧﻤﻨﺪﺳﺎﺯﻱﻣﺪﻝ 
ﻭ ﻣﺤﻘـﻖ  ﺖ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳ ﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺎﻻﺳﻤﻴﺑ ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔﻴﻔﻴﺶ ﮐﻳﺍﻓﺰﺍ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﺩﺭ ﺑ ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔﻴﻔﻴﺪ ﺩﺍﺭﺩ ﺣﻔﻆ ﻭ ﺍﺭﺗﻘﺎ ﮐﻴﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺧﻮﺩ ﺗﺎﮐ
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66  هرودد ﯽﭘ رد ﯽﭘ ،لوا هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻫ36 ﺖﺸﻬﺒﯾدرا و ﻦﯾدروﺮﻓ ،1391   ﻪﻣﺎﻨﻫﺎﻣودهﺪﮑﺸﻧاد ﻪﯿﻣورا ﯽﯾﺎﻣﺎﻣ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ 
 ﺎﺑ ﻦﻣﺰﻣ ﺪـﻨﻤﻧﺍﻮﺗﻱ  ﺎـﻀﻋﺍﻱ    ﺬـﭘ ﻥﺎـﮑﻣﺍ ﻩﺩﺍﻮﻧﺎـﺧﻳ  ـﻓﺮﻃ ﺯﺍ ﺖـﺳﺍ ﺮﻲ 
ﺩﺰﻧ ﻁﺎﺒﺗﺭﺍ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻥﺍﺭﺎﺘﺳﺮﭘﻳﮑﻲ ﺑ ﺎﺑ ﻪﮐﻴ   ﻩﺩﺍﻮﻧﺎـﺧ ﻭ ﻥﺍﺭﺎـﻤﺁ  ﻥﺎـﻧ
ﻧﺭﺍﺩ ﺪ ﺯﺍ ﻩﺩﺎﻔﺘﺳﺍ ﺎﺑ ﺪﻧﺭﺩﺎﻗﺵﻭﺭ ﺎﻫﻱ ﺳﺎﻨﻣ ﺐ ﺪـﻨﻤﻧﺍﻮﺗ ﺎﻘﺗﺭﺍ ﺐﺟﻮﻣﻱ 
ﺎﻀﻋﺍﻱ ﺣ ﺭﺩ ﻩﺩﺍﻮﻧﺎﺧﻴﺎﻫ ﻪﻄﻱ ﻌﺗﻴﻴﻩﺪﺷ ﻦ  ﺩﻮﺟﻮﻣ ﻊﻧﺍﻮﻣ ﺎﺑ ﺎﺗ ﺪﻨﺷﺎﺑ
ﻣﺯ ﺭﺩﻴﺘﻣﻼﺳ ﻪﻨﻲ  ﻭﺘﺷﺍﺪﻬﺑﻲ ﺁ ﻖﺋﺎﻓﻳﻨﺪ )۲۲(. ﺗﻮﮑﻠﻣﻲ ﻭ ﻥﺍﺭﺎﮑﻤﻫ، 
ﺪﻧﺪﻘﺘﻌﻣ ﻪﮐ ﻱﺎﻫﺯﺎﻴﻧ ﺯﺍ ﻩﺩﺍﻮﻧﺎﺧ ﻱﺭﺎﻤﻴﺑ ﻱﺍﺭﺍﺩ ،ﻦﻣﺰﻣ  ـﻣﻲ  ﻥﺍﻮـﺗ  ﻪـﺑ 
ﺐﺴﮐ ﺶﻧﺍﺩ ﻭ ﺕﺭﺎﻬﻣ ﻲﻠﻤﻋ ﻱﺭﺎﮔﺯﺎﺳ ﻱﺍﺮﺑ  ﺎـﺑ  ،ﺭﺎـﻤﻴﺑ  ﻲﺘﻳﺎـﺿﺭﺎﻧ ﺯﺍ 
ﺩﻮﺒﻤﮐ ،ﺕﺎﻋﻼﻃﺍ ﺯﺎﻴﻧ ﻪﺑ ﻭ ﻲﻟﺪﻤﻫ ﺕﺭﻮﺸﻣ ﺎﺑ ﺮﻳﺎﺳ ﻩﺩﺍﻮﻧﺎﺧ ،ﺎﻫ ﻪﺒﻠﻏ ﺮﺑ 
ﻱﺍﻭﺰﻧﺍ ،ﻩﺩﺍﻮﻧﺎﺧ ﺍﻳﺩﺎﺠ ﺖﺻﺮﻓ ﺖﺣﺍﺮﺘﺳﺍ ﺖﻗﻮﻣ ﻱﺍﺮﺑ ﻩﺩﺍﻮﻧﺎﺧ ﻭ ﻪﻠﺧﺍﺪﻣ 
ﺭﺩ ﻥﺍﺮﺤﺑ ﻩﺭﺎﺷﺍ ﺩﺮﮐ .ﻥﺁ ﺎﻫ ﺪﻧﺪﻘﺘﻌﻣ  ﺭﺎـﺸﻓ ﺶﻳﺍﺰﻓﺍ  ﻥﺎـﺒﻗﺍﺮﻣ  ﺐـﻗﺍﻮﻋ 
ﻱﺩﺪﻌﺘﻣ ﺯﺍ ﻪﻠﻤﺟ ﻱﺍﻭﺰﻧﺍ ،ﻩﺩﺍﻮﻧﺎﺧ ﺪﻴﻣﺍ ﻊﻄﻗ ﺯﺍ ﺎﻤﺣﻳﺖ ﺎﻫﻱ ﻔﻃﺎﻋﻲ  ﻭ
ﻭ ﻲﻋﺎﻤﺘﺟﺍ ﻝﻼﺘﺧﺍ ﺭﺩ ﻂﺑﺍﻭﺭ ﻲﮔﺩﺍﻮﻧﺎﺧ ﺖﺒﻗﺍﺮﻣ ﻭ ﻲﻓﺎﮐﺎﻧ ﺯﺍ  ﺭﺎـﻤﻴﺑ ﻭ 
ﹰﺎﺘﻳﺎﻬﻧ ﺎﻫﺭ ﻥﺩﺮﮐ  ﺭﺎـﻤﻴﺑ ﺍﺭ ﺭﺩ   ﺪـﻫﺍﻮﺧ ﻲـﭘ  ـﺷﺍﺩ ﺖ)۲۳ ( ﺍﺮﺑﺎـﻨﺑﻳ ﺭﺩ ﻦ
ﻧﺎﻣﺭﺩ ﻩﺯﻮﺣﻲ ﺘﺒﻗﺍﺮﻣ ﻭﻲ    ﺩﺍﻮﻧﺎـﺧ ﻥﺩﺮـﮐ ﺪـﻨﻤﻧﺍﻮﺗ  ﺹﻮـﺼﺧ ﻪـﺑ ﻩ  ﺭﺩ
ﺑﻴﺍﺭﺍﺩ ﻥﺍﺭﺎﻤﻱ ﺑﻴﺭﺎﻤﻱ ﺮﻣﺍ ﻦﻣﺰﻣﻱ ﺬﭘﺎﻧ ﺏﺎﻨﺘﺟﺍﻳ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻭ ﺖﺳﺍ ﺮ
ﺍﺰﻓﺍ ﺪﻧﻭﺭﻳﺑ ﻩﺪﻨﻴ    ﺎـﻀﻓ ﺩﻮـﺒﻤﮐ ﻭ ﻦﻣﺰـﻣ ﻥﺍﺭﺎـﻤﻱ ﻓﻴﺰﻳ ـﮑﻲ   ﻩﺯﻮـﺣ ﺭﺩ
ﻧﺎﻣﺭﺩﻲ  ﻮـﮕﻟﺍ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗﻱ  ﻱﺯﺎـﺳﺪﻨﻤﻧﺍﻮﺗ  ﺭﻮﺤﻣ ﺎـﺑ ـﻳ ﺖ ﻩﺩﺍﻮﻧﺎـﺧ   ﻦـﮐﺭ
ﺳﺎﺳﺍﻲ ﮑﺷﺰﭘ ﺵﺯﻮﻣﺁ ﻩﺯﻮﺣ ﺭﺩﻲ ﺭﺎﺘﺳﺮﭘ ﻭﻱ ﺳﺍﺖ.  
ﺘﻧﻴﮔ ﻪﺠﻴﺮﻱ: ﺎﻤﺣﻳﺍﺰﻓﺍ ﻭ ﺖﻳﺎﻀﻋﺍ ﺶﻧﺍﺩ ﺶﻱ ﻣﺯ ﺭﺩ ﻩﺩﺍﻮﻧﺎﺧﻴ ﻪﻨ
ﻧﻴﺎﻫﺯﺎﻱ ﺘﺒﻗﺍﺮﻣ ﺩﻮﺧﻲ ﺑﻴﺮﺘﻬﺑ ﻦﻣﺰﻣ ﻥﺍﺭﺎﻤﻳ  ﺍﺮـﺑ ﻊـﺒﻨﻣ ﻦﻱ ﺎﻤﺣ ـﻳ ﺖ
ﺑﻴﻮﻘﺗ ﻭ ﺭﺎﻤﻳ ﺖ ﺭﺎﮔﺯﺎـﺳﻱ   ﺍﺮـﺷ ﺎـﺑ ﻥﺁﻳ  ﮐ ﻆـﻔﺣ ﻭ ﺩﻮـﺟﻮﻣ ﻂﻴﻔ ـﻴ ﺖ
ﮔﺪﻧﺯﻲ ﻥﺁ  ﺖﺳﺎﻫﺍﺮﻓ ﺭﺩ ﻥﺍﺭﺎﺘﺳﺮﭘ ﺍﺬﻟﻳﺎﺑ ﺵﺯﻮﻣﺁ ﻭ ﺖﺒﻗﺍﺮﻣ ﺪﻨﻳ ﺪ ـﺑ ﻪ
ﺍﻳﻭ ﻪﺟﻮﺗ ﻢﻬﻣ ﻊﺒﻨﻣ ﻦﻳﺩﺮﮐ ﻩﮋ ﻩ ﻭﺖﻬﺟ ﺭﺩ     ﺪـﻨﻤﻧﺍﻮﺗ ﻭ ﺶـﻧﺍﺩ ﺎـﻘﺗﺭﺍ
ﺎﻀﻋﺍﻱ ﻨﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷﺍﺩ ﺐﺳﺎﻨﻣ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻩﺩﺍﻮﻧﺎﺧﺪ . 
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